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Summary 
The clinical - imagery impact of the intramedullary cavernous hemangioma 
A clinical case was described of the patient T., 68 years old, with spastic paraplegia, 
sensory and sphincter disturbances wich developed acutely after physical load. The patient was 
examined by means of cervical-thoracic MRI of low resolution (0,2 Tesla). In conclusion spinal 
stroke with hemorrhagic transformation was detected the neurological manifestations evidently 
regressed. In 2 years (after a cours of acupuncture) the patients conditions worsened with spastic 
paraplegia, under lesionar sensory disturbances. A high resolution MRI (1,5 Tesla) was 
performed. In conclusion intramedullary cavernous hemangioma was established. The clinical 
picture slowly progressed due to hialinosis and point hemorrhages adjasent to the vascular 
malformation. After the medicine treatment the spastic paraplegia regressed. 
 
Rezumat 
A fost descris un caz clinic al pacientei T, în vârstă de 68 de ani cu paraplegie inferioară 
spastică, dereglări de sensebilitate şi sfincteriene, care sau declanşat acut după un efort fizic. 
Diagnosticul a fost dificil şi tardiv stabilit, deoarece iniţial, pacienta a fost investigată imagistic 
prin IRM cervico-toracic cu rezoluţie joasă (0,2 Tesla), în concluzie a fost apreciat ictus medular 
cu reperfuzie hemoragică. Simptomatica neurologică a regresat semnificativ. Ulterior peste 2 ani 
după un curs de acupunctură starea pacientei s-a agravat prin paraplegie spastică inferioară, 
dereglări de sensebilitate sublezionale. Se repetă IRM cervico-toracică cu rezoluţie înaltă (1,5 
Tesla), în concluzie a fost stabilit hemangiom cavernos intramedular. Clinic pacienta a dezvoltat 
forma lent progresivă, cauzată de hialinoză şi hemoragii punctiforme adiacente malformaţiei 
vasculare. În rezultatul tratamentului medicamentos paraplegia spastică inferioară a regresat. 
 
Actualitatea temei 
Incidenţa malformaţiilor cavernoase intramedulare reprezintă 3-5%  din toate anomaliile 
vasculare de la nivelul măduvei spinării, acestea constituind 5-12% din patologia medulară [1]. 
Histologic, hemangiom cavernos este reprezentat de multipli lobuli, srâns legaţi intre ei doar de 
ţesut conjunctiv, care sunt vascularizaţi de către un vas de calibru mare, regiunea terminală al 
căruia fiind reprezentată de o bogată reţea capilară. Iar localizarea hamangiomelor cavernoase 
medulare poate fi la orice nivel al neuraxisului [1].  
Siptomatologia neurologică de afectare a măduvei spinării în cadrul hemangioamelor 
cavernoase medulare se poate declanşa la pacienţii cu vâsta cuprinsă între 30 şi 50 de ani. Sunt 
mai frecvent întâlnite la femei decât la bărbaţi şi au o localizare în cadrul  SNC atât subtentorial, 
cât şi la orice nivel al măduvei spinării. De menţionat că localizarea hemangiomei la nivel 
medular este foarte rară şi poate fi întâlnită în cadrul oricărei regiuni medulare. După datele lui 
Ogilvy  [4] mai frecvent se întâlneşte localizarea la nivel cervical sau toracal (Fig.1). 
 
Obiectivele 
În baza analizelor retrospective a unui caz clinic de hemangiom cavernos intramedular, 
diagnosticat imagistic prin IRM cervico-toracal cu rezoluţie înaltă (1,5 Tesla) se efectuează 




Fig.1 Nivelurile de localizare a hemangiomului cavernos medular 
 
 
Materiale şi metode 
A fost examinată clinic, neurologic şi imagistic prin IRM cervico-toracală pacienta T., în 
vîrstă de 68 de ani în cadrul Institutului de Neurologie şi Neurochirurgie şi a Centrului German 
de Diagnostic, cu hemangiomă cavernoasă intramedulară. 
Prezentare de caz clinic: 
Pacienta T., născută în anul 1942 se înbolnăveşte pentru prima data în 2007, când după 
un efort fizic (a ridicat 10 kg.) apar dureri violente în regiunea lombara. Bolnava se tratează 
timp de două zile cu AINS, dar patologia progresează cu apariţia amorţelei în căputa dreaptă, 
următoarea zi amorţeala urcă pînă la nivelul rebordului costal drept concomitent implcându-se 
piciorul stâng; în final este prezentă paraplegia inferioară şi incontenenţa de urină. Se 
efectuează CT şi radiografia lombară,  care nu au relevat cauza de declanşare a patologiei. Se 
internează în secţia de Neurourgenţe a Institutului de Neurologie şi Neurochirurgie, unde i se 
efectuează RMN cervico-toracală cu rezoluţie joasă (o,2 Tesla), la care se vizualizează sector 
patologic lentiform cu extindere C6-Th7, plasat central, provocând îngroşarea uşoară a 
cordonului medular. În concluzie imagistica efectuată a sugerat prezenţa unui accident vascular 
medular cu reperfuzie hemoragică. După o cură de tratament medicamentos deficitul neurologic 
a regresat parţial (paraplegia a diminuat până la parapareză, prezenţa mersului spastic, 
restabilirea funcţiilor sfincteriene) şi bolnava a fost externată la domiciliu. 
Din 2007 până în 2009 maladia a evaluat lent progresiv, evoluţia patologiei fiind stopată 
relativ prin tratamente conservative la locul de trai şi cure balneo-sanatoriale. 
În luna noiembrie după o cură de tratament acupucturist, starea pacientei se agraveaza 
şi aceasta se internează repetat în secţia Neurourgente a INN cu urmatoarele acuze: limitarea 
severă a mişcărilor active şi amorţire în membrele inferioare, cu accent pe stînga, senzaţie de 
încordare în ele, amorţeală de la genunchi în jos din dreapta, dereglări sfincteriene de tip 
retenţie de urină şi constipaţii. Menţionează suplimentar dureri de-a lungul coloanei vertebrale, 
preponderent regiunea cervicală şi lombare. Deficit motor cu lentă progresare pînă la 
imposibilitatea deplasării independente. 
 În cadrul consiliului medical se ia decizia de a se repetat IRM cervico-toracică cu 
rezoluţie înaltă (1,5T), pentru evaluarea în dinamică a tabloului radio-imagistc şi precizarea 
diagnosticului anterior stabilit. 
Statusul neurologic la internare: Nervii cranieni intacţi. ROT superioare înviorate, D=S, 
patelare şi achiliene majorate D<S, clonusoid plantar pe stânga, pozitive semnele patologice de 
flexie de flexie în membrele inferioare bilateral- Rossolimo, Jukovskii, Babnski. Este prezenta 
spasticitatea în membrele inferioare. Forţa musculara la membrele inferioare 1 ba, bilateral. 
Hipoestezie de tip conductor Th7-Th8.  
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La IRM prin contrast  (07.11.09) se denotă o formaţiune nodulară intramedulară (13mm 
x 10mm x 8,4mm) în proiecţia corpului vertebral Th3, cu component hemoragic, halou 




                                
 
 Fig.2 IRM toracală cu substanţă de contrast. Prezenţa formaţiunii nodulare intramedulare 
(13mm x 10mm x 8,4mm) în proiecţia corpului vertebral Th3, cu component hemoragic. 
 
Investigaţiile de laborator au fost relativ în limitelei normei, la urinogramă era  prezentă 
infecţia urinară.   
După o cura de tratament îndelungată în secţiile de Neurourgenţe şi Neurorecuperare: 
tab. Lucetam, tab. Cinarizin, sol Prozerin, tab. Baclofen, tab. Neiromedin, tab. Milgamma, tab. 
Xantinol Nicotinat, tab. Amitriptilin, kinetoteraoie, terapie ocupaţionala, pacienta se externează 
la domiciliu cu o dinamică pozitivă prin creşterea mobilităţii articulare, a forţei şi a  rezistenţei 
la efort în membrele inferiaore. Este iniţiat mersul cu sprijin şi asistenţă. În poziţie şezândă 
bolnava este mai echilibrată şi se poate afla fără sprijin.   
            Rezumat: aşa dar la pacienta T., în vârsta de 68 ani, pentru prima dată s-a declanşat acut 
după un efort fizic o parapareză spastică cu dereglările sfincteriene. La IRM cervico-toracică (0,5 
Tesla) la nivelul Th3 s-a apreciat ca accident vascular medular cu reperfuzie hemoragică 
(hematomielie). După un tratament conservator medicamentos, evoluţia bolii a regresat şi la 
pacientă  s-au restabilit mişcările în membrele inferioare şi dereglările sfincteriene. 
             A doua acutizare a apărut după un curs de acupunctură. La pacientă au reapărut 
parapareza severă inferioară, dereglări de sensebilitate sublezionale şi tulburările sfincteriene. 
IRM repetat cu 1,5 Tesla a apreciat hemangiom cavernos la nivelul Th3. Iar tratamentul 
medicamentos şi de reabilitare înalt specializat a condus la restabilirea dereglărilor medulare. De 
menţionat că pentru diagnosticul imagistic a hemangioamelor se recomandă un aparat cu 
rezoluţie înaltă (1,5 Tesla). 
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  Discuţii 
           După investigaţiile lui Rosai J. [6] defectul de angiogeneză, care generează 
hemangioamele, poate să apară în una din perioadele de formare a vaselor din reţeaua vasculară 
primitivă: în stadiul plexiform, când există o reţea de capilare care comunică, pot să apară 
hemangioame capilare, sau în stadiul restiform, când există vase mari, tubulare cu tendinţă la 
covalescenţă, se formează hemangioamele cavernoase şi malformaţiile arteriovenoase. 
De asemenea, se apreciază că 75% din hemangioame sunt congenitale şi că, patogenic, 
prezintă 2 faze evolutive: una proliferativă, în primul an de viaţă, când creşterea lor este 
semnificativă, prin clonarea celulelor endoteliale angioblastice precursoare şi neovascularizaţie, 
şi apoi una de involuţie de la 1 la 5 ani, uneori cu dispariţia lor spontană. 
Studii recente au luat în discuţie un posibil determinism genetic în patogenia 
hemangioamelor; cauza este necunoscută, dar declanşează o mutaţie genică, care se clonează în 
celulele progenitoare endoteliale şi determină disfuncţii în morfologia vaselor şi în angiogeneză, 
stimulând neovascularizaţia [3,8].  
O altă verigă patogenică, argumentată ca element distinctiv în raport cu malformaţiile 
arteriovenoase [2], este absenţa mănunchiurilor mari de fibre nervoase în peretele vascular, 
cărora li se atribuie un rol patogenetic, în sensul că pot fi responsabile de dilataţiile mari 
vasculare din hemangioamele cavernoase, însă, acestea sunt descrise în peretele malformaţiilor 
vasculare, care îşi păstrează peristaltica. 
Tabloul clinic. În literatura de specialitate [4] sunt descrise 4 forme clinice de declanşare 
şi evoluare a simptomatologiei neurologice la bolnavii cu hemangiom cavernoas intramedular, 
bazate pe studierea a 36 de cazuri.  
1) hemangioame cu episoade de afectare neurologică discretă cu diferite grade de recuperare 
(13 pacienţi). La aceşti bolnavi perioadele de acutizare puteau să se repete de la cîteva luni pînă 
la cîţiva ani, iar episoadele persistă de la cîteva ore pînă la cîteva zile; 
2) hemangioame cu evoluţie lent progresivă a declinului neurologic (12 pacienţi). De obicei 
progresarea durează câţiva ani; cu ameliorare după tratament medicamentos sau chirurgical, însă 
progresia mereu persistă. 
 3) hemangioame cu debut acut şi declin neurologic sever (8 pacienţi). În cadrul aceastei 
forme clinice, pacienţii se invalidizau în citeva zile, cauza fiind disfuncţia completă mai jos de 
leziune;  
4) hemangioame cu debut acut a simptomatologiei neurologice uşoare, dar cu progresarea 
declinului neurologic în cîteva săptămâni sau luni (3 pacienţi).  
          Cazul nostru poate fi încadrat în forma a doua cu evoluţie lent progresivă, durată de câţiva 
ani şi ameliorare după tratament medicamentos. 
Pentru a explica mecanismul de declanşare a simptomatlogiei neurologice în cadrul 
hemangiomei cavernoase intramedulare există doua ipoteze de afectare a ţesutului medular 
adiacent tumorii, explicîndu-se prin schimbările morfologice din cadrul focarului. 
La examenul macroscopic al hemangiomei cavernoase intramedulare, aceasta se prezintă 
ca o masă spongioasă, fină de culoare roşu închis sau mov, îconjurată de ţesut glial, cu 
elasticitate diminuată, de culoare galbenă-bronz.                                                                              
Iar la examenul microscopic în regiunea tumorei se vizualizează masă sangvină căptuşită 
în spaţii, delimitate între ele de un singur strat de endoteliu. Structural pereţii acestor vase 
variază substanţial, unele fiind constituite din ţesut fibros, colagen cu absenţa totală a ţesutului 
elastic şi a stratului muscular neted, iar altele fine şi uşor lezabile (fig.3).  
Deci simptomatologia neurologică apare din cauza perturbării vascularizaţiei de la nivelul 
malformaţiei cu dezvoltarea fie a hemoragiilor punctiforme la nivelul leziunii, sau a trombozelor 
acute cauzate de hialinoza vaselor, mecanismul de producere fiind asemănător cu acel din cadrul 
endarteriitelor obliterante [4]. 
Diagnosticul hemangiomului cavernos intramedular poate fi diagnosticat selectiv doar 
prin metoda IRM cu rezoluţie înaltă. 















Fig.3 Aspectul microscopic a hemangiomului cavernos medular. 
 
Concluzii 
Cazul prezentat demonstrează că hemangioamele intramedulare sunt neoplazii rare, de 
origine vasculară, cu aspecte clinico-evolutive înşelătoare, care impun un diagnostic diferenţial 
dificil. Cazul se încadrează în forma clinică cu evoluţie lent progresivă şi cu durata îndelungată a 
maladiei. Acestor pacienţi nu se recomandă efort fizic şi acupunctura. Imageria prin rezonanţă 
magnetică nucleară cu rezoluţie înaltă reprezintă metoda de elecţie pentru diagnostic.  
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Summary 
Cognitive and neuropsychiatric disorders in multiple scclerosis patients 
The problem of cognitive disturbances is known from first description of this disease, but 
subsequent early writers on multiple sclerosis «ignored» the cognitive changes but emphasized 
the presence of euphoria. They explained depression among multiple sclerosis patients as a 
